
























































































































for almen medicinen,  som gjorde det muligt at  samle de  forskellige  retninger  i 
faget. Kleinmans arbejde med explanatory models og distinktionen mellem  ill‑





































































































































En  læge  er  på  hjemmebesøg  hos  en  terminal  cancerpatient  med metastaser 





(specialist  i  betændelse)  vil  have  til  sygehistorie A,  en  reumatolog  (specialist  i 
gigt) til sygehistorie B og en onkolog (specialist i kræx) til sygehistorie C. Syge‑




















































































der er  i  familien og blandt venner og kolleger,  ligesom han overvejer, om der  i 

















han overvejer  formentlig  forskellige biomedicinske komplikationer  til  cancer‑
sygdommen. F.eks. kan lægen koncentrere sig om smertebehandling, om kval‑
mebehandling og anden symptombehandling, og han kan udføre diagnostiske 























































































































































































































































































ikke blot  skabes  af patienten og præges  af  en bestemt kulturel  baggrund, men 
også  skabes  i  interaktion med  lægen, og at både patientens og  lægens position 
er af betydning i denne proces. Patienten er ‑ hvis det er den førnævnte kvinde 







































































parat  til at  tage aktivt del  i patientens historie, og dermed bliver det muligt  for 
dem at skabe en fælles fortælling om patientens helbredsproblem. Det fører frem 
til  en af de nyere  trends  i  antropologi: det narrative,  som en analytisk metode, 
hvor man ikke blot ser på et menneskes fortælling, men også ser fortællingen i 
interaktionen mellem mennesker (Mavingly 1998).





















































kommer der  ikke  en  fælles  fortælling,  og uden en  fælles  fortælling bliver kon‑
sultationen meningsløs ‑ og er først dermed spild af ressourcer. Måske kommer 
moderen igen med sin daver, men det var hun kommet alligevel (eller gået til en 

























































































































at  pakke  sammen,  spurgte  en  sygeplejerske  fra  bagerste  række meget  bestemt: 
’Men hvad er så sygepleje?’. Hun hentydede til, at jeg havde talt om sygepleje i tre 
timer uden at præsentere en definition. ’Det ved jeg ikke’, svarede jeg og fortsave: ’ 
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